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대퇴골 비전형 골절: 일반 골절과 다른 점은?
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Recently, atypical femoral fractures (AFFs) have been found in patients who were prescribed bisphos-

phonate to prevent osteoporotic fractures. Although the occurrence of AFF is rare, there are some 

concerns, such as a higher risk of delayed or non-union of AFF. This paper reviews the treatment of AFF 

and suggests some considerations during surgery.
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서    론 

2005년에 처음으로 골다공증성 골절을 예방하기 위해 비

스포스포네이트를 사용한 9명의 환자에서 외상 없이 전자하

부에 골절이 발생하는 것이 보고된 이후,1) 비전형적 대퇴골절

은 그 방사선적 특징과 비스포스포네이트의 장기간 사용했

다는 점 때문에 주목받게 되었다(Fig. 1).1) 

2010년에는 미국 Food and Drug Administration에서 장

기간 비스포스포네이트 사용이 전자하부 골절의 발생 위험

과 연관이 있음을 경고하는 발표를 하기도 하였으며, 2010

년 미국골대사학회(American Society for Bone and Mineral 

Research, ASBMR)에서 발행한 비전형적 골절의 정의 및 진

료지침에서는 비전형적 골절을 유발하는 인자로 장기간의 비

스포스포네이트의 사용이 포함되기도 하였다.2)

하지만 이후 비스포스포네이트 사용 병력이 없는 경우에

도 비전형적 대퇴골절이 발생하는 경우가 보고되고, 몇몇 연

구에서 관련성이 없다는 보고가 이어지면서 논란이 있어2-5) 

2013년 개정된 지침에서는 비스포스포네이트 사용 병력이 

주요 기준에서는 제외하여 발표되었다.6,7) 

개정된 ASBMR의 비전형적 대퇴골절의 정의를 살펴보면, 

전자하부 또는 대퇴 간부에 발생하는 (1) 외상이 없거나 경미

한 외상에 의해, (2) 외측 피질골에서 시작하는 수평 혹은 짧

은 사선 골절로, (3) 내측의 돌기가 있는 완전 골절이거나 외

측 피질골만을 침범한 불완전 골절, (4) 분쇄상이 없는 단순 

골절, (5) 외측 피질골의 국소적인 골막 반응을 주요 소견으

로 정의하여, 이 5가지 중 4가지 이상을 만족하는 경우를 비
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전형적 대퇴골절이라 정의하였다.6,8,9) 이외에도 전반적인 피

질골의 비후, 전구 증상으로 통증, 양측성, 지연 유합, 비타민 

D 결핍이나 류마토이드 관절염, 저인산혈증, 그리고 비스포

스포네이트나 스테로이드, proton pump inhibitor 등의 사용

과 관련이 있을 수도 있다고 하였다.6) 

본 종설에서는 비전형적 대퇴골절에 대해 그동안 알려진 

사실을 정리해보고, 일반 골절과 다른 점을 살펴보도록 하였

다. 

비전형적 대퇴골절의 역학

비스포스포네이트와 비전형적 대퇴골절 사이의 연관성

을 분석하기 위해 여러 역학 연구가 이루어졌는데, 이는 크

게 2가지로 구분할 수 있다. ASBMR의 방사선적 정의를 따

르고 있는 소규모 연구10-13)와 전자하부 및 간부 골절의 골절 

진단 코드 시스템을 이용한 대규모 등록 연구로 구분할 수 있

다.3,14-17) 비전형적 대퇴골절의 발생이 드문 점을 고려하면 대

규모 등록 연구가 더 나을 것으로 생각할 수 있으나 진단 코

드 시스템을 이용할 경우 등록 자료의 민감도와 특이도에 문

제가 있을 수 있다.3,5,15,18-20) 방사선 검사를 포함한 연구의 경

우에는 좀더 정확한 진단 기준을 적용할 수 있으나, 약물 사

용에 대한 정확성이 확보되지 못하는 경우가 있음을 고려해

야 한다.14,21-25) 따라서 어느 한 가지 연구가 완벽한 디자인이

라고 할 수 없으며, 각 연구에서 설계한 디자인을 잘 살펴보

아야 하겠다.26) 

비전형적 대퇴골절의 발생과 관련한 위험 인자로는 비스

포스포네이트 이외에 비타민 D 결핍, 류마토이드 관절염, 저

인산혈증(hypophosphatemia), 스테로이드, proton pump 

inhibitor 등이 언급되고 있다. 또한 최근에는 대퇴경간각이나 

관상면에서의 대퇴골의 외측 만곡 등 역학적인 인자들이 위

험인자로 보고되고 있다.6) 

비전형적 대퇴골절의 수술적 치료

비전형적 대퇴골절은 불완전 골절과 완전 골절의 형태

로 발견되며, 완전 골절의 경우에는 수술적 치료가 불가피하

다.27) 완전 골절이 발생하였을 경우 수술적으로 어떠한 방법

이 더 나은지 전향적, 무작위 맹검 임상 시험은 아직 이루어

진 바가 없다. 다만 여러 전문가에 의해 어느 정도 합의가 이

루어져 있는 상태이다. 우선 완전 골절이 발생하였을 경우에

는 수술적 치료를 시행하게 되는데, 이때 권고되는 고정 방

법은 대퇴골두를 포함한 대퇴골 전장을 포함할 수 있는 골수

강내 고정술이다.6) 금속판을 이용한 고정술 시 대퇴골 전장

을 포함하기 어렵고, 비전형적 대퇴골절이 파골세포에 의한 

골 재형성이 억제되어 있는 경우가 많아 직접 골 치유(direct 

bone healing)가 지연될 가능성이 높기 떄문이다.1,28) 골수강

내 고정술은 내연골화(enchondral ossification)에 의해 이차

성 골유합(secondary bone healing)을 도모하게 되는데, 이는 

파골세포의 기능이 억제되어 있더라도 별 영향을 받지 않으

며, 금속판에 비해 골수강내 금속정이 좀더 내측에 위치함으

로써 역학적으로 장점을 가지고 있다. 

다른 일반 골절과 달리 골절 부위 근처의 골수강내 부위가 

Fig. 1. Typical femoral fracture and atypi-
cal femoral fracture.
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경화되어 있으므로 추가적인 확공(over-reaming)을 하는 것

이 좋다.5,6) 또한 분쇄상이 없는 단순 수평 또는 짧은 사상 골

절로 비관혈적 정복이 쉽지 않은 경우가 있을 수 있으나 관혈

적 정복을 할 경우 골절 부위의 혈류 손상으로 지연 유합 및 

불유합의 위험이 다른 골절에 비해 높기 때문에 가능한 비관

혈적 정복을 시행하여야 한다.5,29)

비관혈적 정복 이후에 골수정 삽입 시에도 골절 부위를 지

나갈 즈음 피질골의 구성이 높은 골절 원위부의 경화성 변화

로 인해 의인성 골절이 쉽게 발생할 수 있으므로 주의하여야 

한다. 의인성 골절로 분쇄상으로 변하는 경우 지연 및 불유합

의 위험이 높은 것으로 알려져 있다.29,30) 그 밖에도 외측 피질

골의 접촉이 불완전할 경우 지연 유합 및 불유합의 위험이 증

가하는 것으로 알려져 있어,31,32) 골수정 삽입 시 골절 부위에 

내반 변형이 발생하지 않도록 삽입 위치 선정에 세심한 주의

를 기울여야 한다.33) 

골수강내 직경이 너무 작거나 대퇴골의 측만 정도가 심

하여 골수정을 사용하기 어려울 것 같은 경우에는 기존의 

piriformis fossa보다 외측의 대전자부를 삽입 부위로 이용

할 수 있다.34) 새로운 발상으로 반대편의 골수정을 사용하는 

방법이 보고되었는데, Expert Asian Femoral Nail (A2FN; 

Synthes, Solothurn, Switzerland)이 대전자에 삽입이 가능하

도록 전방 만곡뿐만 아니라 근위부에 5도의 외측 굽힘이 있

는 것에 착안하여 반대편 골수정에 연결대(zig)를 180도 돌

려서 고정하여 삽입함으로써 전외측 만곡이 있는 대퇴골 해

부학적 축에 일치하는 골수정의 고정을 얻으려는 방법이다.35) 

한편 골수정을 외회전함으로써 대퇴골의 전외측 측만을 극

복하는 수술방법도 보고되었는데, 이는 골수정의 anterior 

curvature가 외회전되면서 대퇴골의 anterolateral bowing에 

대응하게 되고, 골수정의 proximal lateral bending이 대퇴골

의 anterior curvature에 대응하게 된다.35)

비전형적 대퇴골절의 경우 지연 유합이나 불유합의 위험

이 일반 골절에 비해 높은 것으로 알려져 있다.36-38) 

비전형적 대퇴골절의 경우 양측성으로 발생하는 경우가 

흔하므로, 반대편에 불완전 비전형적 대퇴골절이 있지는 않

은지 잘 살펴보아야 한다.27) 

불완전 골절이 발견되는 경우에는 임박 골절인지 아닌지

를 구분하는 것이 중요하다. 즉 곧 완전 골절로 진행할 가능

성이 높은지, 지켜볼 수 있는지를 구분하는 것이 중요하다. 완

전 골절로 곧 진행할 가능성이 높은 경우에는 완전 골절의 

수술적 치료 원칙과 동일하게 예방적 내고정술을 시행해야 

한다.39) 전자 하부에 발생한 경우,27,40) 보행 시 통증 악화, 방

사성 투명한 음영(radiolucent line)이 발견되는 경우에는 완

전 골절로 진행할 수 있는 임박 골절임이 알려져 있고, 최근

에는 이러한 여러 인자를 종합적으로 판단할 수 있는 scoring 

system이 보고되기도 하였다.39)

임박 골절로 생각되지 않는 경우에도 경과에 따라 위험인

자가 추가되면서 임박 골절의 소견을 보이는 경우가 있으므

로 주의 깊게 자주 관찰하면서 통증이나 방사선 소견의 변화

가 있는지 면밀히 살펴보아야 한다(Fig. 2).6,39,41) 

비전형적 대퇴골절의 약물적 치료

비전형적 대퇴골절 환자에서는 골 교체율이 심하게 저하

되어 있으며, 이로 인해 골 형성이 저하된 상태이므로 기존

에 사용하고 있던 비스포스포네이트를 반드시 중단해야 한

다.2,6) 또한 불완전 골절 환자에서도 완전 골절로의 진행을 방

Fig. 2. Treatment of an atypical femoral 
fracture. IM: intramedullary.
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지하기 위해 반드시 비스포스포네이트를 중단해야 한다. 또

한 칼슘과 비타민 D의 상태를 평가하여 부족한 경우에는 보

충해 주어야 한다. 

비전형적 대퇴골절 환자가 골 흡수 억제제의 장기간 사용

으로 인해 골 교체율이 심하게 저하되어 있는 것을 고려하면 

부갑상선 호르몬이 골다공증 약물 중 유일한 골 형성 촉진제

로서 비전형적 대퇴골절 환자에서 사용할 수 있는 골다공증 

약물이다. 몇몇 연구에서 부갑상선 호르몬이 골다공증성 골

절의 골유합을 촉진하는 것으로 보고되었고, 불유합 등에서

도 일부 효과가 있는 것으로 보고되고 있다.42-44) 비록 비전형

적 대퇴골절 환자에서 무작위 임상 시험의 결과가 보고되지

는 않았으나 비전형적 대퇴골절의 치유에 부수적으로 사용

할 수 있을 것으로 생각된다.40,45,46) 

결    론

일단 비전형적인 대퇴골절이 발생하면 비스포스포네이트

를 중단하고 칼슘과 비타민 D의 상태를 평가한다. 완전 골절

의 경우 비관혈적 정복 후 cephallomeduallry 골수내정 삽입

술을 시행하여야 하며, 수술 후 부갑상선 호르몬 사용을 부

수적으로 고려할 수 있다. 또한 양측성으로 발생할 수 있음을 

염두에 두고 반대편을 꼭 평가하여야 한다. 

불완전 골절의 경우 보행 및 체중 부하 시 통증이 악화되

거나 전자하부 위치, 방사선 투과성 음영이 관찰되는 경우, 완

전 골절로 진행할 수 있는 임박 골절인 경우에 예방적인 골수

내정 삽입술을 시행하여야 하며, 임박 골절이 아닌 경우에도 

자주 주의 깊게 경과 관찰이 필요하다.

요    약

최근 골다공증성 골절을 예방하기 위해 비스포스포네이

트를 사용한 환자에서 오히려 비전형적 대퇴골절이 발생하여 

관심을 끌고 있다. 비록 비전형적 대퇴골절의 발생 빈도가 높

지 않지만 골절 수술이 쉽지 않고 지연 유합이나 불유합의 위

험이 높은 점 등 일반 골절과는 다른 몇 가지 특성이 있어 이

에 대해 비전형적 대퇴골절의 치료에 대한 최근의 연구들을 

검토하여 살펴보고자 한다. 

색인 단어: 대퇴골 비전형 골절, 골수정, 테리파라타이드, 골

다공증
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